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Özet
Amaç: Bu çalışmada,  annelerin yanık ve ilk yardım hakkındaki bilgi düzeyle-
rinin belirlenmesi, yanıkla karşılaştıklarında  ne yapacakları, acil uygulamala-
rın tespit edilmesi ve araştırma sonunda annelere doğru bilgi verilerek, bu ko-
nudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Araştır-
maya katılacak olan anneler, 1-6 yaş grubu çocuğu olan,  25-49 yaş grubun-
daki anneler arasından, randomize olarak seçilen, araştırma hakkında bilgi-
lendirildikten sonra, katılmak isteyen 1000 gönüllü anneye,  anket yoluyla uy-
gulandı. Bulgular: Çocukların,  % 21.6’sında yanık meydana geldiği, yanıkların 
% 81.4’ünün ev içinde, %18.6’sının ev dışında oluştuğu, yanık vakalarına, 2-4 
yaş grubunda karşılaşıldığı, annelerin yanık konusunda bilgi eksikliklerinin ol-
duğu ve yanığa ilk müdahale konusunda, araştırmaya katılan tüm annelerin  
% 89.6’sının bilgilerini yeterli bulmadıkları saptandı. Sonuç: Çalışmamız sonu-
cunda, annelerin  yanıkta ilk yardım konusunda, bilgi eksikliklerinin var oldu-
ğu saptandı. Bu konuda, annelerin bilgi eksikliklerinin uygulanacak eğitim fa-
aliyetleri ile giderilmesi, annelerin doğru uygulamalar konusunda bilgilendiril-
mesi gerekliliği görülmüştür.

Anahtar Kelimeler
Yanık; 0-6 Yaş Çocuk; İlk Uygulama

Abstract
Aim: In this study, we aimed to determine the mothers’ knowledge levels 

about burns and first aid. When they encounter burns, what will they do in the 

first instance and emergency application. At the end of this research correct 

information given to mothers. Aimed to supply the deficiency information.

Material and Method: 25-49 age group of mothers who have 1-6 years 

aged childrens’ in the study were choisen ramdomly. After being informed 

about the study, only volunteries for questionnaires were used. There were a 

thousand mothers. Results: Children’ 21.6 % have burns. 81.4% burns were in 

their house , 18.6 % burns were out of their house. Often burns case were 2-4 

years aged group children. 89.6 % mothers found themselves have no true 

knowledge about first aid for burns. Discussion: Mothers’ knowledge more 

deficient about the first aid for the burns. In this regard mothers’ lack of 

knowledge must be correct with the training activities to be applied. Prime 

necessity of the mothers were informed about the right applications.

Keywords
Burn; 0-6 Aged Years Children; First Aid
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Giriş 
Yanık, çeşitli cerrahi hastalıklar ve problemlerden tamamen 
farklı, kendine özgü etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavi yöntem-
leri olan, çocuklar ve aile için ciddi bir travmadır [1]. Ülkemizde, 
0-4 yaş grubu çocuk ölümleri arasında , (trafik kazaları hariç) 
kazalardan yaralanmalar, yanıklar, yabancı cisim aspirasyonları, 
zehirlenmelerden kaynaklı ölümler % 38’e ulaşmaktadır. Ülkemiz 
için bir yanık yüzdesi mevcut olmamakla birlikte, yörelerimize 
göre değişmekte,  yapılan çalışmalarda çocukluk çağı kaza ne-
denleri arasında  yanıklar, 2. ve 4. sıralarda yer almaktadır [2,3]. 
Türkiye’de  yıllık 1.000.000 kişinin yanıktan etkilendiği sanılmak-
tadır [2,4].  Ülkemizde  yanıkların % 70-80’ i kapalı mekanlarda 
olmaktadır. Etiyoloji, genellikle sıcak su ile haşlanma ya da di-
rek alev ile yanma şeklindedir. Yanıklar, çoğunlukla 20 yaş al-
tındaki toplum kesimini etkilemekte ve bunların büyük çoğun-
luğunu, 15 yaş altı çocuklar oluşturmaktadır [2,5].  Yanıklar, ço-
cuklarda sıvı ile haşlanma şeklinde, yetişkinlerde ise direk alev-
le temas şeklinde olmaktadır. Bebek ve çocukların yanık hakkın-
da bilinçli olmamaları  ve daha hassas cilt yapısına sahip olma-
ları nedeni ile , yanık vakalarında risk grubunu oluşturmaktadır. 
Bu nedenlerden dolayı, çocuklar için bir takım güvenlik önlem-
lerinin alınması, ailelerinin bu konuda bilinç kazanmaları, yanık-
tan korunabilmeleri için zorunludur [3,6]. Ülkemizde, her yıl teda-
vi edilen yanık vakalarının büyük bölümünü çocuk hastalar oluş-
turmaktadır. Başkent Üniversitesi’nde  2000-2003 yılları arasın-
da tedavi edilen yanık hastaların % 58.7’sinin, 1996-2002 yılları 
arasında Kayseri Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Yanık Tedavi 
Merkezi’nde tedavi edilen 742 hastanın 435’inin (% 58.6) sının 
0-15 yaş arası çocuklar olduğu bildirilmiştir [7-9]. Yanık sonra-
sında, buz uygulaması yanlış bir uygulamadır. Doğru bir ilk yar-
dım uygulaması  olan soğuk su uygulamasının, iyileşme sürecine 
de olumlu etkileri bulunmaktadır [10,11]. İlk yardım uygulamala-
rında, doğru uygulamaların bilinmesi kadar, nelerin yapılmaması 
gerektiğinin de bilinmesi, yaşamsal öneme sahiptir. Birçok ülke-
de olduğu  gibi, ülkemizde de sıklıkla uygulanan geleneksel teda-
vi yöntemleri (buz, yoğurt, diş macunu vb.), steril olan yara böl-
gesinin enfekte olmasına neden olmakla birlikte, birçok zararlı 
etkiye de sahiptir [12]. Toplumuzdaki bakış açısına göre, annele-
rin çocuğun bakımı ile ilgilenmesi gereken kişi olması ve çocukla 
daha fazla zaman geçirmesi nedeni ile, annelerin yanık konusun-
da yeterli bilgiye sahip olması çok  önemlidir. Bu araştırmada, 
0-6 yaş grubu çocuklarda meydana gelen yanık özelliklerinin ve 
vücuttaki bölgelerinin belirlenmesi, ayrıca annelerin çocukların-
da yanıkla karşılaştıklarında, olay yerindeki ilk uygulamalarının 
tespiti, annelerin yanık yarası ile ilgili bilgileri nereden aldıkları 
anket yöntemiyle öğrenildikten sonra, yapılması gereken doğru 
uygulamalar hakkında annelerin bilgilendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Araştırma, 15.08.2009-15.01.2011 tarihleri arasında yapılan ta-
nımlayıcı bir araştırmadır. Araştırma verileri, araştırmacılar ta-
rafından oluşturulan anket formu aracılığı ile Mardin ili merkezi 
Aile Sağlığı Merkezlerine başvuran, 1-6 yaş grubu çocuğu olan, 
25-49 yaş grubu annelerden toplanmıştır. Araştırmada elde edi-
len veriler,  randomize olarak seçilmiş,  araştırma hakkında bil-
gilendirildikten sonra, 1000 gönüllü anne ile  yüz yüze görüşü-
lerek  anket yöntemi ile elde edilmiştir. Mardin ili merkez nüfu-
su, 2011 adrese dayalı nüfus sayımına göre 764033, 25-49 yaş 

grubu kadınlar 112554 kişi olup, çalışma grubu, % 0.9’ luk bir 
kesiti oluşturmaktadır. Elde edilen ve Excel veri tabanına aktarı-
lan verilerin değerlendirilmesi, SPSS istatistik programı kullanı-
larak yapılmış, anket uygulanarak elde edilen veriler sayı , yüz-
de olarak belirtilmiştir. 

Bulgular
Araştırmamızda, çocukların, % 21.6’sında yanık meydana geldi-
ği bulunmuştur. Çocuklarda oluşan yanığın, yaş özelliklerine göre 
dağılımına bakıldığında % 33.4’ünün 2 yaşında, % 33.4‘ünün 
4 yaşında, % 18.4 ünün 3 yaşında, % 7.4’ünün 5 yaşında, % 
3.7’sinin 1 yaşında ve  % 3.7’sinin 6 yaşında olduğu bulunmuş-
tur  (Tablo 1). Çocukların, yanan vücut bölgelerine göre dağı-

lımına bakıldığında ; % 32.4’ünün el-kol bölgesinde, % 21.6’sı-
nın bacak ve ayak bölgesinde, % 5.4 ünün göğüs ön-arka bölü-
münde, % 2.7 sinin baş yüz+boyun bölgesinde, % 2.7 sinin baş 
yüz+boyun+göğüs ön-arka+el-kol+bacaklar ve ayaklar+genital 
bölgesinde, % 2.7 sinin baş yüz+göğüs ön-arka+el-kol+bacaklar 
ve ayaklar+genital bölgesinde yanık oluştuğu bulunmuştur (Tab-
lo 2). Yanığın meydana geldiği ortama  göre dağılıma bakıldığın-

da, %81.4’ünün ev içinde , %18.6’sının ev dışında olduğu görül-
müştür. Yanık oluşma sebeplerine göre dağılıma bakıldığında, % 
70.4’ünün sıcak su ile, % 14.8’inin diğer nedenlerden (24 çocu-
ğun soba, 8 çocuğun kızgın yağ), % 7.4’ünün direk alev ile ve % 
7.4’ünün güneşte kalma nedeni ile oluştuğu saptanmıştır (Tab-
lo 3). Yanık yarasına, annelerin yapmış olduğu ilk uygulamala-
ra bakıldığında, % 44.5’inin soğuk uygulama yaptığı, % 14.8’inin 
direk buz uygulayıp, yanan alan büyükse doktora götürdüğü, % 
11.1’inin sağlık personeline pansuman yaptırdığı,  % 7.4 ünün 
soğuk su ve sabun uyguladığı, % 7.4 ünün temiz bir bezle örttüğü 
, % 3.7’sinin salça sürdüğü , % 3.7 sinin herhangi bir krem sürdü-
ğü, % 3.7’sinin yoğurt sürdüğü, % 3.7’sinin diş macunu sürdüğü 
saptanmıştır (Tablo 4) . Annelere, yanıkla karşılaştıkları zaman, 

Tablo 1. Yanık meydana gelen çocukların yaş özelliklerine göre dağılımı

Yaş Sayı (n=216) Yüzde (%)

1 yaş 8 3.7

2 yaş 72 33.4

3 yaş 40 18.4

4 yaş 72 33.4

5 yaş 16 7.4

6 yaş 8 3.7

TOPLAM 216 100.0

Tablo 2. Çocukların yanan vücut bölgelerine göre dağılımı

Yanan vücut bölgeleri Sayı 
(n=216)

Yüzde 
(%)

Göğüs ön - arka 16 7.4

El - kol 96 44.5

Bacaklar ve ayaklar 64 29.6

Baş – yüz + Boyun 8 3.7

Baş – yüz + El - kol 16 7.4

Baş–yüz+Göğüs ön-arka+ El–kol+Bacaklar ve 
ayaklar+genital bölge

8 3.7

Baş–yüz+Boyun+Göğüs ön-arka+El–kol+Bacaklar ve 
ayaklar+genital bölge

8 3.7

TOPLAM 216 100.0
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yapacakları ilk uygulamanın ne olacağı sorulduğunda, annelerin 
% 56.6’sı soğuk uygulama yapacağını, % 32.8’i hemen hastane-
ye götüreceğini, % 6.6’sı yanık çeşidine göre yapacağı uygula-
manın değişeceğini, % 2.4’ü diş macunu süreceğini, % 1.6’sı yo-
ğurt süreceğini belirtmiştir (Tablo 5). Annelerin, daha önce ya-
nıkla ilgili bilgi alma durumlarına göre, dağılımına bakıldığında, 
% 60’ının bilgi almadığı, % 40’ının bilgi aldığı ve bilgi alan anne-
lerin edindikleri bilgileri, % 28.3 oranında sağlık personelinden, 
% 28.6 oranında kitap, dergi ve broşürlerden , % 24.2 oranında 
diğer kaynaklardan (okul, sürücü kursu, internet), % 18.9 oranın-
da ise televizyon ve radyodan aldığı saptanmıştır. Annelere bu 
konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadıkları sorulduğunda, 
% 89.6’sının bilgilerini yeterli bulmadığı, % 10.6’sının ise bilgile-
rini yeterli bulduğu araştırma sonucunda saptanmıştır. 

Tartışma 
Ülkemizde, önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkan ev 
kazalarında, profesyonel tıbbi tedavi alınıncaya dek , çocukla en 
çok zaman geçiren kişi olan annelerin bilgi düzeyleri , bu yardı-
mı doğru gerçekleştirecek seviyede olmalıdır [13]. Ankara’da ya-
pılan bir çalışmada , çocukların % 28.8’inin son 1 yıl içerisinde, 
ev kazası geçirdiği saptanmıştır [13]. İstanbul’da yapılan bir baş-
ka araştırmada, bu oran % 32.8 olarak bulunmuştur [14].  Bu ça-
lışmalarda, ev kazalarının üçte birlik bölümünü ise yanık vakala-
rının oluşturduğu saptanmıştır [13,14]. Yapmış olduğumuz araş-

tırmada, annelerin % 78.4’ünün , 1-6 yaş grubu çocuklarında ya-
nık olayını hiç yaşamadığını ve yanık vakası yaşayan annelerde, 
yanığın en fazla 2-4 yaş grubu çocuklarda meydana geldiği sap-
tanmıştır.  Yanık oluşan bölgelerin, % 32.4 oranı ile en çok el-kol 
bölgesinde oluştuğu ve % 81.4’ünün ev içerisinde meydana gel-
diği belirlenmiştir.
Yanık sonrasında, soğuk su uygulaması , yararlı bir ilk yardım uy-
gulamasıdır [15]. Soğuk su uygulaması , yapılan yanık alanların-
da, derin yanık gelişmesi riskinin, ödemin ve fibrozisin daha az ol-
duğu yapılan deneysel çalışmalarla gösterilmiştir. Avustralya’da, 
sağlık çalışanları ve mühendislik öğrencilerinin, haşlanma sonu-
cu oluşan yanık durumunda yapılması gereken ilk yardım soru-
suna, sağlık çalışanlarının % 70.3’ü, mühendislik öğrencilerinin 
% 29.7 ‘si soğuk su ile uygulama yapacağını belirtmişlerdir. Al-
lison, 2001 yılında ambulans servisi ve plastik cerrahlar üzerin-
de yaptığı anket çalışmasında , katılımcıların % 68’inin yanan 
alana soğuk su ile soğutmayı önemli olarak tanımladığını bildir-
miştir [16,17]. Çalışmamızda, çocuklarında yanık ile karşılaşmış 
olan annelerin, % 44.5’inin ilk olarak soğuk uygulama yaptıkla-
rı, böyle deneyimi olmayan annelerin, yanıkla karşılaştıklarında 
% 56.6’sının, ilk olarak soğuk uygulama yapacakları saptandı.
Çocukların , profesyonel tıbbi yardım alıncaya kadar, uygun ilk 
yardım alması prognozu etkilemektedir. New York’ta, çocuk acil 
servisine başvuran, ebeveynlerin sadece % 21’inin, basit ilk yar-
dım uygulamaları hakkında bilgi sahibi oldukları rapor edilmiş-
tir [18]. Genellikle, bu ilk yardım anne tarafından uygulanmakta-
dır, onun için annelerin yanıklar ve ilk yardım uygulamaları konu-
sundaki bilgi düzeyi, ayrı öneme sahiptir. Araştırmamızda, anne-
lerin % 60’ının, yanık yaraları ile ilgili daha önceden bilgi alma-
dıklarını, bilgi alanların ise, bu bilgiyi % 28.3’ünün sağlık perso-
nelinden, % 28.6’sının kitap dergi ve broşürler vasıtası ile aldığı, 
araştırmaya katılan tüm annelerin ise % 89.6’sının bilgilerini ye-
terli bulmadıkları saptandı.
Yanık, hem tedavisi, hem de çocuğun ve ailenin maruz kaldığı fi-
ziksel ve psikolojik travma göz önüne alındığında oldukça zor-
lu ve kendine özgü sorumlulukları olan bir süreçtir. Yanık teda-
visi, zor ve ağrılı olmasının yanında oldukça pahalı bir tedavidir. 
Amerika Birleşik Devletleri’ nde, yanık vakalarının yıllık maliyeti-
nin 1.3 milyar Amerikan doları olduğu bildirilirken, Griffits ve ark, 
yanıklı bir çocuğun tedavi maliyetini, 1850 İngiliz sterlini olarak 
bildirmişlerdir [19,20]. Tüm bunlar göz önüne alındığında yanığın 
önlenmesi daha da önem kazanmaktadır.
Sonuç olarak, çalışmamızdan sonra, annelerin yanıkta ilk yardım 
konusunda bilgi eksikliklerinin olduğunu ve kendilerini bu konu-
da yetersiz bulduklarını saptadık. Bu noktada, anne ve babalar-
la sıklıkla karşılaşılan çocuk polikliniklerinde ve tedavi merkezle-
rinde , gerek broşürler gerekse sağlık personelinin, ailelere bire-
bir eğitim yolu ile bilgilendirilmeleri konusunda tüm sağlık ekibi 
üyelerine sorumluluk düşmektedir. Ulusal, temel  ilk yardım eği-
timi kampanyaları ile ve annelerin özellikle bebeklerini düzen-
li olarak takip ettirdikleri sağlık kuruluşlarında, eğitimlerin veril-
mesinin faydalı olacağı kanısındayız.    
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